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Apstrakt
Uvod/Cilj. Uspostavljanje oseointegracije kod dentalnih im-
plantata je od presudne važnosti za njihov vek trajanja. Jedan
od faktora koji su od uticaja na nastanak oseointegracije je hi-
rurška metoda implantacije. Procenu uspeha oseointegracije
moguće je vršiti na osnovu stabilnosti implantata u kosti. Cilj
rada bio je da se ispita i uporedi pokretljivost dentalnih BCT
titan implantata ugrađenih kod eksperimentnih životinja jed-
nofaznom i dvofaznom hirurškom metodom. Metode. Ispi-
tivanje je izvršeno po split-mouth dizajnu na devet pasa rase
nemački ovčar, muškog pola, prosečne starosti 3,5 godine i
prosečne mase 32 kg. Izvršene su ekstrakcije donjih trećih i
četvrtih premolara obostrano u intravenskoj anesteziji 5%
ketamin-hloridom. Osam nedelja posle ekstrakcije, ugrađivani
su implantati oblika korena zuba, prečnika 4,5 mm, sa četiri
navoja, dužine 13,7 mm. Dvofaznom tehnikom ugrađeno je
18 implantata sa jedne strane vilice i 18 implantata na kontra-
lateralnoj strani jednofaznom tehnikom. Tri meseca posle
ugradnje, merena je pokretljivost implantata aparatom Perio-
test. Vršena su tri merenja svakog implantata i izračunavane
srednje periotestne vrednosti (PTV). Pokretljivost je svrsta-
vana prema skali za PTV u četiri grupe i upoređivana. Ugra-
đeno je ukupno 36 implantata kod devet eksperimentnih ži-
votinja. Rezultati. Srednje periotestne vrednosti su se kre-
tale od -7,666 do +50. Prema skali pokretljivosti 14 implan-
tata (78%) ugrađenih jednofazno bilo je u grupi 0 PTV, a četi-
ri implantata (22%) u grupi 3. U grupi 0 bilo je 13 implantata
(72%) ugrađenih dvofazno i pet implantata (28%) u grupi 3.
Razlike artimetičkih sredina PTV po metodama nisu bile sta-
tistički značajne. Zaključak. Ova studija je pokazala da me-
toda ugradnje implantata nema uticaja na njegovu pokretlji-
vost. Primenom obe metode može se uspostaviti zadovolja-
vajuća oseointegracija. Za procenu boljeg ishoda jedne od
metoda potrebno je ispitati više kliničkih parametara i sprove-
sti patohistološke i histomorfometrijske analize.
Ključne reči:
implantati, zubni; oseointegracija; hirurgija, oralna,
procedure; lečenje, ishod; psi.
Abstract
Background/Aim. Achievement of the osseointegration of den-
tal implants is of crucial importance for their long-term survival.
One of the factors that influence the osseointegration is a surgical
method of implantation. The outcome of osseointegration can be
evaluated on the basis of implant mobility in bone. The aim of this
study was to investigate and compare the mobility of B.C.T. dental
titanium implants inserted to experimental animals using an one-
and two-phase method. Methods. The investigation was perfor-
med using a split-mouth design on nine dogs, male german shep-
hards, average age of 3.5 years and average weight of 32 kg.
Extractions of the third and fourth lower premolars were perfor-
med under intravenous (i.v.) anaesthesia with 5% ketamine chlori-
de. Eight weeks after the extractions, the implants, diameter of 4.5
mm each, with four threads 13.7 mm long, were inserted. Eighteen
implants were inserted one side of the jaw using a one-phase met-
hod, and another 18 implants were inserted contralaterally using a
two-phase method. Three months after the implantation, the im-
plant mobility was evaluated. Three measurements were perfor-
med with a Periotest device, and average values were calculated.
The implant mobility was classified according to the Periotest scale
in four groups of Periotest values (PTV) and compared. A total of
36 implants were inserted in 9 experimental dogs. The PTV ranged
from -7.666 to + 50. Results. According to the Periotest scale, 14
one-phase implants (78%) were classified into the 0 group of PTV,
and 4 one-phase implants (22%) in the 3rd group. Thirteen two-
phase implants (72%) were classified in the 0 group, and 5 im-
plants in the 3rd group of Periotest scale. The difference in the
average values of PTV between the two methods was 0.879 which
was not statistically significant.. Conclusion. This study showed
that the method of implant insertion had no influence on the im-
plant mobility, i.e. satisfactory osseointegration could be achieved
by both methods. Further clinical parameters, as well as pathohis-
tological and histomorphometric ones, have to be evaluated in or-
der to assess better outcome of a particular method.
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Uvod
Uspostavljanje direktnog kontakta kost-implantat ili
oseointegracije bez interponiranja vezivnog tkiva od presud-
ne je važnosti za vek trajanja, tj. „preživljavanje“ dentalnih
implantata. Više faktora utiče na nastanak oseointegracije, a
jedan od njih je i hirurška metoda ugradnje implantata. Me-
njajući dizajn implantata u višekomponentne konstrukcije,
Branemark je uveo metod dvofazne ugradnje. Metod podra-
zumeva prekrivanje implantata mukoperiostnim režnjem i
posle faze zarastanja od tri do šest meseci, drugim hirurškim
aktom, implantat se otkriva i izlaže u usnu duplju radi dalje
protetske rehabilitacije. Smatra se da je glavna prednost ove
metode sprečavanje preranog opterećenja implantata, spreča-
vanje prodiranja infekcije i urastanja epitelnog tkiva u peri-
implantatni prostor 
1, 2.
Početkom 90-tih, grupa autora iz Straumann instituta u
Švajcarskoj objavila je svoje pozitivne rezultate kod im-
plantata ugrađenih jednofaznom metodom. Primenom ove
metode dentalni implantati su neposredno posle hirurškog
zahvata u kontaktu sa spoljnom sredinom, tj. usnom dup-
ljom. Jedna od najvažnijih prednosti ove ugradnje je moguć-
nost adekvatne adaptacije mekih tkiva oko vrata implantata,
što je od značaja za sprečavanje prodiranja različitih štetnih
agensa u periimplantatni prostor 
3.
Iako dvofazna metoda implantacije i dalje dominira,
sve je više implantologa koji objavljuju svoja istraživanja o
oseointegraciji jednofazno ugrađenih implantata 
4–6. Naj-
precizniji podaci o ostvarenoj oseointegraciji dobijaju se
histološkom i histomorfometrijskom analizom. Jedan od
kliničkih parametara je stabilnost implantata u svom ležiš-
tu. Gubitak stabilnosti implantata je pouzdan pokazatelj
njegove nedovoljne koštane potpore. „Zdrav“ implantat
ima pokretljivost u kosti koja je manja od 73 μm 
7. Klinič-
kim pregledom je moguće dijagnostikovati pokretljivost
implantata, ali tek kada je ona takvog stepena da je vidljiva
golim okom ili se oseća između prstiju. Zbog toga je za
procenu stabilnosti implantata potreban mnogo osetljiviji
instrument. Periotest (Siemens, Nemačka) je aparat koji je
konstruisao Schulte za merenje stepena periodontalne inte-
gracije zuba i kojim je takođe moguće proceniti stabilnost
implantata u kosti. Prema Schulteu, sve periotestne vredno-
sti (PTV) iznad 10 pokazuju pokretljivost implantata koja
je iznad fiziološke pokretljivosti i kao takve su znak neus-
peha implantata jer znače smanjenje kontakta kost/im-
plantat 
8, 9.
Cilj rada bio je da se ispita i uporedi pokretljivost BCT
titan implantata ugrađenih kod eksperimentnih životinja jed-
nofaznom i dvofaznom metodom.
Metode
Ispitivanje je izvršeno split-mouth dizajnom na ekspe-
rimentnim životinjama. Grupu eksperimentnih životinja je
činilo devet pasa rase nemački ovčar, muškog pola, prosečne
starosti 3,5 godine i prosečne telesne mase 32 kg. Eksperi-
ment se odvijao u tri faze i odobren je od strane Etičkog ko-
miteta VMA.
U prvoj fazi eksperimentnim životinjama su izvađeni
treći i četvrti premolari u donjoj vilici obostrano. Intervencije
su rađene u intravenskoj anesteziji 5% ketamin-hloridom,
0,3% ml/kg telesne mase. Zubi su ekstrahovani da bi se stvo-
rili uslovi za ugradnju implantata (slika 1). Ekstrakcione rane
su ušivane pojedinačnim šavovima resorptivnim koncem.
Sl. 1 – Bezubi greben posle ekstrakcije zuba
Druga faza eksperimenta, osam nedelja posle ekstrakcije
zuba, podrazumevala je ugradnju implantata. Implantacije su
rađene prema protokolu Levya i sar. 
10 Ugrađivani su titan
BCT implantati domaće prizvodnje (BCT Implant System,
SCG), prečnika 4,5 mm sa 4 navoja, dužine 13,7 mm. Dvofaz-
nom tehnikom ugrađeno je 18 implantata sa jedne strane vilice
u bezube prostore nastale posle ekstrakcije premolara i 18 im-
plantata na kontralateralnoj strani jednofaznom metodom.
Kod dvofazne implantacije rez je pravljen na bukalnoj
strani bezubog grebena distalno od drugog premolara do me-
zijalne strane prvog molara. Podizan je mukoperiostni režanj
pune debljine i eksponirana vilična kost. Uz obilno polivanje
sterilnim fiziološkim rastvorom, frezama za kost određenih
dimenzija pravljena su ležišta implantata u kosti, a zatim od-
govarajućom ručnom ureznicom navoji u kosti. Implantati su
fiksirani ručnim ključem tako da je svaki imao primarnu sta-
bilnost. Režanj se vraćao na svoje mesto i rana ušivana poje-
dinačnim šavovima resorptivnim koncem. Na taj način su
implantati bili potpuno prekriveni bez mogućnosti komuni-
kacije sa usnom dupljom (slika 2).
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Na kontralateralnoj strani ugrađivani su implantati jed-
nofaznom metodom: rez je pravljen po sredini bezubog dela
alveolnog grebena, podizan je mukoperiostni režanj pune de-
bljine bukalno i lingvalno i identičnim već opisanim postup-
kom, ugrađivani su implantati. Režnjevi su adaptirani oko
vratova implantata i rana ušivana pojedinačnim šavovima re-
sorptivnim koncem tako da su implantati komunicirali sa us-
nom šupljinom (slika 3).
Sl. 3 – Urađeni implantat jednofaznom
hirurškom tehnikom
U trećoj fazi, tri meseca posle ugradnje, životinje su
uvođene u anesteziju radi merenja pokretljvosti implanta-
ta. Kod implantata ugrađenih dvofaznom metodom rađena
je sekundarna hirurška intervencija, tako što je kružnim
nožićem ekscidirana gingiva iznad implantata.
Merenje je rađeno aparatom Periotest (Siemens,
Nemačka). Odnos otklona i deceleracije zuba, tj. implantata
na udar sonde iz aparata (deluje silom od 12–18 N) preraču-
nava se u tzv. PTV. Ove vrednosti se kreću u opsegu od -8
do +50 i podeljene su u četiri grupe. Sonda je uvek bila na
rastojanju od 0,5 mm od merenog implantata, a ugao koji je
sonda zaklapala sa aksijalnom osovinom implantata iznosio
je 90º. Udarom sonde izračunavala se PTV koja uz smanje-
nje stabilnosti zuba ili implantata ide od -8 do + 50 PTV je-
dinica (slika 4).
Sl. 4 – Merenje pokretljivosti implantata Periotestom
Skala pokretljivosti bila je podeljena u četiri grupe:
grupa 0: -08 do +09; grupa 1: +10 do +19, grupa 2: +20 do
+29 i grupa 3: +30 do +50.
Pokretljivost je merena neposredno postoperativno i tri
meseca posle ugradnje. Vršena su po tri merenja na osnovu
kojih je uzimana srednja vrednost PTV jedinica za svaki od
ugrađenih implantata.
U obradi i analizi dobijenih rezultata primenjena je jed-
nofaktorska analiza varijanse, uz korišćenje softverskog pa-
keta  SPSS for  Windows v. 11.5, procedurom Analyze-
Compare Means – One Way (ANOVA).
Rezultati
Ugrađeno je ukupno 36 implantata kod devet eksperi-
mentnih životinja.
Periotestne vrednosti kod jednofaznih i dvofaznih im-
plantata kretale su se u opsegu od -7,666 do +50 (slika 5).
Negativne PTV izmerene su kod 25 implantata ili
69,4% kumulativnog zbira. Pozitivne vrednosti izmerene su
kod 11 implantata ili 30,6%.
Periotestne vrednosti kod jednofaznih implantata kretale
su se u opsegu od -7,333 do +50. Kod dvofaznih implantata
ove vrednosti su bile u opsegu od -7,666 do +50 (tabela 1).
Tabela 1
Vrednosti pokretljivosti implantata u zavisnosti od
primenjene metode
Metoda ugradnje implantata
Jednofazna metoda Dvofazna metoda Pokretljivost
implantata
(PTV) Broj im-
plantata
% Broj im-
plantata
     %
-7,666 5 27,8
-7,333 1 5,5
-7,000 3 17,0
-6,666 1 5,5 4 22,2
-6,333 2 11,1 1 5,5
-5,666 1 5,5
-5,333 1 5,5
-5,000 1 5,5
-4,666 1 5,5
-4,333 2 11,1
-4,000 2 11,1
6,000 1 5,5
8,000 1 5,5
33,000 1 5,5
39,000 1 5,5
50,000 4 22,2 3 17,0
Ukupno 18 100,0 18 100,0
-10
0
10
20
30
40
50
M1 50,000 50,000 -4,333 6,000 -4,000 -5,000 -7,000 -7,000 -6,333 -6,666 -7,333 -6,333 -4,333 -4,666 50,000 50,000 -7,000 -4,000
M2 -5,333 -5,666 -6,333 8,000 -7,666 -6,666 50,000 50,000 -7,666 -7,666 39,000 -7,666 -6,666 -6,666 33,000 50,000 -7,666 -6,666
Sl. 5 – Uporedni prikaz vrednosti pokretljivosti implantata
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Prema skali pokretljivosti implantata, 27 (75%) ugrađe-
nih implantata spadalo je u grupu O PTV, a devet (25%) u
grupu 3 PTV.
Prema strukturi stepena pokretljivosti, a u zavisnosti od
metode ugradnje može se uočiti da je u grupi implantata
ugrađenih jednofaznom metodom nešto veće učešće onih
koji spadaju u grupu 0 (14 ili 78%), nego u grupi implantata
ugrađenih dvofaznom metodom (13 ili 72%) (tabela 2), ali ta
razlika nije bila statistički značajna. Takođe, nije ustanovlje-
na ni statistički značajna razlika između srednjih vrednosti
PTV kod implantanata ugrađenih jednofaznom u odnosu na
one ugrađene dvofaznom metodom (tabela 3).
Razlika aritmetičkih sredina po metodama implantacije
iznosi 0,879 PTV. Realizovana vrednost F statistike iznosi
0,012 i manja je od svih vrednosti iz tablice kritičnih vredno-
sti F rasporeda 
11. Na osnovu kritične vrednosti za nivo zna-
čajnosti α = 0,05, F vrednost u ovom slučaju iznosila je 4,13
što je veće od 0,012, te se može zaključiti da PTV potiču iz
skupova sa jednakim aritmetičkim sredinama, pa tako ni raz-
lika u aritmetičkim sredinama PTV od 0,879 za jednofaznu i
dvofaznu metodu nije značajna uz rizik greške α = 0,05. Po-
uzdanošću od 95% može se tvrditi da između jednofazne i
dvofazne metode ugradnje implantata nema statistički zna-
čajne razlike kada je u pitanju pokretljivost implantata.
Homogenost varijansi testirana je Levene statistikom,
koja sa visokim nivoom signifikantnosti (sig. = 0,785) suge-
riše jednakost varijansi u skupovima.
Diskusija
Održavanje stabilnosti implantata u kosti je osnovni
preduslov za njegovu dugotrajnost u funkciji, tj. njegovu
oseointegraciju. Svaka promena u stabilnosti implantata je
siguran indikator da je došlo do većeg gubitka kontakta kost-
implantat ili da taj kontakt nije inicijalno ni uspostavljen. Je-
dan od faktora koji ima uticaja na oseointegraciju je sam hi-
rurški zahvat ugradnje implantata. Dvofazna implantacija je
u konceptu Branemarka bila jedan od uslova koji je morao da
bude ispunjen da bi se postigla oseointegracija 
1.
 Ipak, i po-
red dobrih rezultata ove metode koji su dobijeni tokom godi-
na, jedan broj implantologa smatra da je jednofazna metoda
neopravdano zapostavljena. Merenjem pokretljivosti im-
plantata moguće je ustanoviti njegovu stabilnost i na osnovu
dobijenih vrednosti proceniti stepen oseointegracije 
7.
 Aparat
Periotest (Siemens, Nemačka) u primeni je više od 20 godina
i dizajniran je za ispitivanje pokretljivosti zuba, a od 1988.
god. se koristi i u implantologiji 
8–10. Pored Periotesta po-
kretljvost implantata se može meriti i metodom rezonantne
frekvencione analize koja je u primeni od 1996. godine 
7, 9.
Ovaj aparat zahteva posebne nastavke koji se proizvode spe-
cifično prema vrsti implantata što je donekle ograničavajući
faktor metode. Eksperimentnim radom Lachmanna i sar. 
12
dobijeni su rezultati merenja pokretljivosti implanata koji su
podudarni u velikoj meri, tako da se oba aparata mogu pri-
menjivati sa podjednakom sigurnošću.
 Zbog toga što ne zah-
teva nikakve specifične dodatke, Periotest je u primeni kod
brojnih kliničkih studija koje su za predmet imale ispitivanje
oseointegracije implantata 
7, 9, 12, 13. Verhoeven i sar. 
14 su
proučavali pouzdanost nekih kliničkih parametara u proceni
uspeha implantata, a u poređenju sa „zlatnim standardom“ –
radiografskim snimkom.  Među njima je pokretljivost im-
plantata merena Periotestom. Studija je rađena sa ciljem da
se proceni do kog stepena najčešće primenjivani klinički te-
stovi mogu da ukažu na kritični gubitak kosti oko implantata
i da ukažu na neuspeh implantata. Periotest se pokazao kao
visoko specifičan test što je posledica malog broja lažno-
pozitivnih skorova, ali i kao test relativno male senzitivnosti.
Zbog toga ga autori i preporučuju za verifikaciju inicijalne
oseointegracije kod sekundarnih hirurških zahvata dvofazno
ugrađenih implantata.
Tabela 2
Struktura stepena pokretljivosti implantata u zavisnosti
od primenjene metode
Grupe pokretljivosti
implantata Metoda ugradnje
Grupa 0 Grupa 3
Ukupno
Jednofazna metoda 14 (78%) 4 (22%) 18 (100%)
Dvofazna metoda 13 (72%) 5 (28%) 18 (100%)
Obe metode 27 (75%) 9 (25%) 36 (100%)
Tabela 3
Prosečne vrednosti pokretljivosti implantata ugrađenih
jednofaznom i dvofaznom metodom
95% Interval poverenja
Metod
implantacije
n ґ Donja
granica
Gornja
granica
Jednofazna
metoda 18 7,33350 -4,42812 19,09512
Dvofazna
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Rezultati našeg ispitivanja su pokazali da su se PTV
kretale u opsegu od -7,666 do +50. Prema skali pokretljivosti
devet implantata (25%) je spadalo u grupu 3, u kojoj je po-
kretljivost iznosila od +30 do +50. Preostalih 27 implantata
ugrađenih na oba načina spadalo je u grupu 0 skale PTV
(PTV od -8 do + 9), što znači da je postignuta zadovoljavaju-
ća oseointegracija. U grupi 0 dva implantata su imala poziti-
vne vrednosti PTV (+6 i +8). Prema Schulteu ove dve vred-
nosti takođe spadaju u zadovoljavajući rezultat 
8.
 Ericsson i
sar. 
15 su Periotestom merili pokretljivost implantata ugrađe-
nih kod ljudi jednofaznom i dvofaznom metodom. Dobili su
takođe pozitivne vrednosti PTV do +6 kod dvofazne metode,
ali razlika između metoda nije bila statistički značajna.
 I os-
tali autori su objavili slične PTV u svojim radovima 
16, 17. U
odnosu na parametre Shultea, Cune primenjuje strožije krite-
rijume i smatra da PTV za sve oseointegrisane implantate ne
bi trebalo da prelaze +3 i da se u većini nalaze u negativnim
vrednostima 
18.
Veći broj oseointegrisanih BCT implantata ugrađenih
jednofazno (14 ili 78%) nije statistički značajan u odnosu na
dvofazne (13 ili 72%). Takođe, poređenjem srednjih vredno-
sti PTV nije nađena statistički značajna razlika između pri-
menjenih metoda ugradnje dentalnih implantata.
Četiri implantata ugrađena jednofazno i pet implantata
ugrađenih dvofazno kod kojih nije ostvarena oseointegracija
se mogu smatrati neuspelim. Uzroci neuspeha mogu biti raz-
ličiti: vrsta reza, rad u kosti, postoperativni tretman životinja
i sl. U našoj studiji razlikovao se dizajn reza, a ostali uslovi
su bili identični za sve eksperimentne životinje. Kod ugrad-
nje implantata primenjene su dve vrste reza. Kod dvofazne
metode rez je bio sa bukalne strane i odizan je režanj pune
debljine. Kod ugradnje jednofaznom metodom rez je prav-
ljen po sredini grebena, a režanj je pri šivenju adaptiran oko
vratova implantata koji su komuncirali sa usnom šupljinom.
Ovakav dizajn rezova kod eksperimentnih pasa primenjivali
su i Weber i sar. 
19. Oni su u svom radu posle tri meseca kod
jednog implantata ugrađenog jednofaznom i kod jednog im-
plantata ugrađenog dvofaznom metodom kliničkim pregle-
dom ustanovili blagu pokretljivost. Rezultati njihovih istra-
živanja su u saglasnosti sa našim nalazima, gde takođe pos-
toji jednaka raspodela neuspelih implantata u odnosu na
metodu ugradnje: pet neuspelih kod dvofaznih i četiri neus-
pela implantata kod jednofazne metode. Po nekim autorima,
rez po sredini grebena je bolji od bukalno postavljenog, po-
što se tako smanjuje rizik od dehiscencije režnja 
20, 21. Prob-
leme sa dehiscencijom režnja sa rezom postavljenim bukalno
navode i Levy i sar. 
10.
 Takođe, prema Gotfredsenu i sar. 
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iskustvo u radu sa eksperimentnim životinjama nije za zane-
marivanje i može, donekle, objasniti neuspehe u postizanju
oseointegracije, kako što se tiče samog operativnog zahvata
na psima tako i postoperativnog režima na kome se posle za-
hvata nalaze.
Zaključak
Sumirajući rezultate ovaj rad je pokazao da metoda
ugradnje implantata nema uticaja na njihovu pokretljivost.
Primenom obe metode može se uspostaviti zadovoljavajuća
oseointegracija. Davanje prednosti jednoj metodi nad dru-
gom zahteva ispitivanje više kliničkih parametara koje bi
bilo povezano sa funkcijom vremena, a definitivnu ocenu bi
bilo moguće dati posle histološke i histometrijske analize.
LITERATURA
1.  Adell R, Lekholm U, Rockler B, Branemark PI. A 15-year study of
osseointegrated implants in the treatment of the edentulous
jaw. Int J Oral Surg 1981; 10(6): 387–416.
2.  Fritz ME. Two-stage implant systems. Adv Dent Res 1999; 13:
162–9.
3.  Buser D, Weber HP, Lang NP. Tissue integration of non-
submerged implants. 1-year results of a prospective study, with
100 IRI hollowcylinder implants. Clin Oral Implant Res 1990;
1(1): 33–40.
4.  Ericsson I, Randow K, Glantz PO, Lindhe J, Nilner K. Clinical and
radiographical features of submerged and non-submerged tita-
nium implants. Clin Oral Implant Res 1994; 5(3): 185–9.
5.  Weber HP, Buser D, Fiorellini JP, Williams RC. Radiographic
evaluation of crestal bone levels adjecent to non-submerged
titanium implants. Clin Oral Implant Res 1992; 3(4): 181–8.
6.  Collaert B, De Bruyn H. Comparison of Branemark fixture inte-
gration and short – term survival using one-stage or two-stage
surgery in completely and partially edentulous mandibles. Clin
Oral Implant Res 1998; 9(2): 131–5.
7.  Misch CE. Dental Implant Prosthetics. 1st ed. St. Louis: El-
sevier Mosby; 2005.
8.  Lukas D, Schulte W. Periotest – a dynamic procedure for the
diagnosis of the human periodontium. Clin Phys Physiol Meas
1990; 11(1): 65–75.
9.  Maricske-Stern R, Milani D, Mericke E, Olah A. Periotest meas-
urements and osseointegration of mandibular ITI implants
supporting overdentures. A one – year lingitudial study. Clin
Oral Implant Res 1995; 6(2): 73–82.
10. Levy D, Deporter DA, Piliaar RM, Watson PA, Valiquette N. Ini-
tial healing in the dog of submerged versus non-submerged
porous – coated endosseous dental implants. Clin Oral Im-
plant Res 1996; 7(2): 101–10.
11. Žižić M, Lovrić M, Pavličić D. Fundamentals of statistical analy-
sis. Beograd: Ekonomski fakultet, 2004.
12. Lachmann S, Johannes IL, Berthold J, Axmann D, Gomez-Roman G,
Groten M, et al. Resonance frequncy analysis and damping ca-
pacity assessment, Part 2: peri-implant bone loss follow-up. An
vitro study with the Periotest and Ostell instruments. Clin Oral
Implant Res 2005; 17(1): 80–4.
13. Olive J, Aparacio C. Periotest method as a measure of osseoin-
tegrated oral implant stability. Int J Oral&Maxillofac Implants
1990; 5: 390–400.
14. Verhoeven JW, Cune MS, de Putter. Reliability of some clinical pa-
rameters of evaluation in implant dentistry. J Oral Rehab 2000;
27: 211–6.
15. Ericsson I, Randow K, Nilner K, Petersson A. Some clinical and ra-
diographical features of sumerged and non-submerged tita-
nium implants. A 5-year follow-uo study. Clin Oral Implant
Res 1997; 8: 422–6.
16. Buser D, Dula K, Lang NP, Nyman S. Long-term stability of os-
seointegrated implants in bone regenratoed with the mem-
brane technique. 5-year result of a prospective study with 12
implants. Clin Oral Implant Res 1996; 7(4): 175–83.Strana 872 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 63, Broj 10
Stamatović N, et al. Vojnosanit Pregl 2006; 63(10): 867–872.
17. van Steenberghe D, Trice J, Naert I, Nys M. Damping characteris-
tics of bone-to-implant interfaces. A clinical study with the
Periotest device. Clin Oral Implant Res 1995; 6(1): 31–9.
18. Cune MS. A clinical retrospective evaluation of FA/HA coated
(Biocamp) dental implants: Result after 1 year. Clin Oral Im-
plant Res 1996; 7: 345–53.
19. Weber HP, Buser D, Donath K, Fiorellini JP, Doppalapudi V,
Paquette DW, et al. Comparasion of healed tissues adjecent to
submerged and non-submerged unloaded titanium dental im-
plants. A histometric study in beagle dogs. Clin Oral Implant
Res 1996; 7(1): 11–9.
20. Cranin AN, Baraoidan M, Mehrali M, Klein M, Russell D. Com-
parison of incisions made for placement of dental implants. J
Dent Res 1994; 73: 398–402.
21. Buser DA, Weber HP, Donath KJ, Fiorellini JP, Paquette DW, Wil-
liams RC. Soft tissue reactions to non-submerged unloaded ti-
tanium implants in beagle dogs. J Periodontol 1992; 63: 226–
36.
22. Gotfredsen K, Rostrup E, Hjorting-hase E, Stolze K, Budtz-Jorgensen
E. Histological and histomorphometrical evaluation of tissue
reactions adjecent to endosteal implants in monkeys. Clin Oral
Implant Res 1991; 2(1): 30–43.
Rad je primljen 16. V 2006.